INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
ION 2024-01-31
SUMINISTROS APROBAC
/
informa de Supervision No: £ / y
Contratn Me: 202502385 v i
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO ¥
ra
Contratisin: ROSA ALBA GUILLOTT RODRIGUEZ v
Identificaciin: C.C. 32688700 ,/
| Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
| Nombre dei Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEETTE}NI PARA
ASISTIR ¥ ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
EM LA IMPLEMENTACION, MONITOREQ Y EVALUACION DE
del © ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA A LAS INTERVENCIONES
y REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO EN
SALUD PUBLICA, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN |
PREVENIR © MINIMIZAR LOS DIFERENTES EVENTOS, QUE SE |
PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
El plazo para |a ejecucidn del contratn serd HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
Plaro da Ejscucidn: DE 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
I perfeccionami ¥ Sjecucion
| Mumaro de Certficacion da Ompenibilicad
| Presupeetel C.0.P 20260176 V. Fecha de C.D.P. 02/07/2025 |
| Namero de Registro Presupuestal (RLP.} 202505631" Fecha del R.P. | 2210812025 |
T Conirato e | 3 18 800,000
Adicion 1 3
| Adicion & 3
Edicion 3 5
Vador del Contrato Total § 14,400,000 -
Facha de Inicio del contrato Fecha de terminacion dsi contratn | ampﬂ;:‘“";ﬂ* D Ewcha de reinicio
22/08/2025 31/12/2025 |
1.4 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
DOCUMENTO i “__ nsim_‘ -r_m...“,_l.hm" ' 'ml':“h'ﬂ“"'_: m;: Ium ADICION VALOR OBSERYACION
|'
]
| : z <
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segin se establezcan en el Contratn)
Actualizacion de Vigencla
Aseguiadara Mo de Pdliza Pﬁ I:‘:;1"' au:?u Amparos v
tyyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd
Cabdad del servcio
Cumplimisnio
. Anneipo
Pago anticpads
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\ | INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
_ SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 500404.34
SECRETARIA GEMERAL SUMINISTROS APROBACION
Calidad y comectn funcionamients de los
bienes y equipog suministrados
Sslancs y prestacionas
Responsablided Chil Extracontractual
Croros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (%
DESCRIPCION i VALOR
Valor dal Contrato Inlcial § 14.400.000
Adicidn No. 1 1
Adigién No. 2 5
| Adicion No. 3 3
Valor Total del conirato ¥ 14,400,000
dal Anflcipo I W H
| W 5
Valor Ejacutatio dol Contrats ; LA 00
Valor por ejecutar 50 F
Velor & pagar en ol presento Informe $2.200.000 . -
0 Guenta e Cobro 5 e

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL MES DE |

Las actividades desarroliadas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se
desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Datalle de las Actividades a Raallzar

Obligacion Producto

Apoyar al personal del programa departamental de ETV y | Duranie ef mes de diciembre se realizard, 2 ravés de la nofificacidn
Zoonosis an las estrategias para identificar los riesgos | d8! sislema da vigilancia epidemisidgica SIVIGILA y a través del dia
para la proliferacion de  vectores transmisores de | @ dl8 la manifestacion de las ESE, Alcaldias, secretaria de saiud
parvovirosis, Chagas y lepiospirosis en los migrp | Municipal y comunidad la nofificacion de las Incidencias
tororias A en los municipios pri 08 mﬂgm“uﬁmmﬁmelmmbdﬂuanm
categoria 4,58 del departamento del Attantico

Dnnmainsmmﬂgmﬁ:lnmmnmsmmwhi
secrelaria de salud depariamental, municipal y los encontradas y
evidenciados en fa comunidad por parte de los guardianes de la satud
en los 22 municipios del depariamento del Atidntico donde se va a |
implemantar acclones de la eatpd sobre f3  promocin yf
mantenimiento de ta enfermedad con el fin de idenfificar signos,
sintomas y casos confirmados de dengus

| De acuerdo a los resuttados encontrados durante las jornadas de
capacitacion s realizara un andlisis epldemioldgica se delerminara

#mﬂmmmmmm. corregimisntn o vias que présanten los
mayores indices de broles de casos de DENGUE

Ante estos escenarios, se hard un analisis, notificaciin y acciones en
salpd anle la comunidad sobre promodidn y prevencidn en los

Ei{/ leniorios y micro territorios dei departamento del Atiantico En el
municipio de Baranoa en los Bamos.
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INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y '
SUMINISTROS

FECHA DE
APROBACION

2024-01-21

Sania Elena.
Campeche.
20 de Jubo.
Barahona
Paraiso
Parvenir

7 de octubre

TR R R

Realizar jomadas de informacidn en salud, educacion y
comunicacidn para la salud en los 18 municipios categoria
4.5 6 del departamento de Atlantico.

| educativas, comunitanas e intersectonales onentadas a la prevencion

Se realizara jomada de salud en los municipios del departemento del
atiantico | Tubara, Juan de Acosta, Piojo. Luruaco, Galapa, Baranoa,
Ustacuti, Sabanalsrga, Manatl, Repeién, Luruaco, Suan, Campo de
ia Cruz, Santa Lucia. Candelana, Folonuevo, Ponedera, Paimar de
Varela, Gantc Tomas, Sabanagrande, por parte del programa
remergenias y desatendidas recalcando s importancia de los 3
mensajes claves de ia IRAJEDA y reforzando las temdticas de
TUBERCULOSIS, LEPRA, PAl, DENGUE ¥ ETA,

De acuerdo 8 Io manifesiade y notificado en as secretarias de sajud
municipaies se brindara apoyo en @ poblacitn sobre acclones

IRA/EDA, PAI medianie la orientacion direcia a iz poblacion, agentes |
educatives, cuidadores y aclores metifucionales

Apoyar en las jomadas de movilizacikn social
programadas por las secretarias municipales de salud de
los municipios priorizados categoria 45 y 6 del

Durante el penodo no serd requendo este apoyo.

departamento del Atlantico.

Ejecutar y participar en actividades de informacian y
aducacion para la prevencion y promocion de la salud de
enfermedades reemergentes y desatendidas, tales como
charlas infarmativas y campafias de higiene respiratoria,
lavados de manos, mensajes claves de IRA y EDA, entre
olras.

Se reasiizerd capacitacion &n municipios del deparamento del
Adianfico, En &l municipio de Baranoa an ips Bamios:
% Sania Elana.
Campechs
20 de Jufio.
Barahona
Faralso
Porvenir
7 de oclubre.

s et

Oonde se bandard informacidn, comunicacion y educacion da los
lineamiantos de los tres mensajes clsves de la IRA, EDA v
Importancia da harvir e agua. Para onentar 8 fa comunidad sobre que
hacer frenta a los signos v sintomas de estas, las rulas que se deben
de ublizar y como educar a la comunidad.

Uso comecto de ias mascaniias

Tras mensajes claves de la IRA | EDA

18 practicas de AIEP| recaicando. |a imporancia de la
factancia matema exclusiva, fomentar la alimentaciin
complemantana despuds de los & meses;

Pal

Proteger a los nifios que tenen contacto con personas con
tubarculosis

e

Identificar signos ¥ simomas de alarma
Alencidn a la mujer geslanies
Corresponsabilidad familiar y comunitaria en la proleccion
de i3 salud
Los 5 pasos comecios del lavado de manos.
La importancia de hervir ai agua para su consumo

B bl

Apayar la conformacion, identificacion, caracterizacion y
fortelecimiento de redes sociales y comunitarias.

Guardisnes de |8 salud seguirén la cuenta en las redes sociales
Instagram, Facebook y X (secretaria de salud Alldntico) compartiendo
rmﬁpﬂﬁmemmpMmrwmmm
tarritorios del departaments del stidntico y més

Reportar oportunamente la canalizacién de casos de
sinfomdticos respiratorios y febriles. menores con
alenciones priorizadas en salud incompletas y coordinar
con secrelaria de salud, centro de salud, ESE, IPS del
municipio segun cofresponda para su seguimiento. |

Se esperard recibir el instruments que se utilizars para la canalizacion | '
de los casos sintomaticos respirstorios |

,Realizar informe mensual de acciones realizadas en
informacion y educacion para la prevencion y promocion

Se realizard actas redactando las actividades realizadas en las |
jomadas de salud que & haran en los distintoe municipios del
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INFORME DE SUPERVISIONDE | yersion =

CONTRATOS PARA PRESTACION DE -
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-04-34

SUMINISTROS APROBACION

de la salud de enfermedades reemergentes y
desatendidas, gue incluya consolidado de personas,
familias, menores de 5 aflos y registro fotografico, numero
de actividades educativas desarroiladas por periodo, Total
de personas sensibilizadas por components (IRA, EDA,
higiene respiratoria y demas), numero de casos
canalizades con entidades de salud lemitorial,
Consolidade mensual de cobertura poblacional vy
evidencia fotografica documentada

departamanto del Alldntico. s presanisrd Isledos de asistencia
donde sa evidenciard los datos personales de cada usuano donde
Seran capaciados y seran recibidos vy entregados al equipo de
digitacion de guardianes de la salud

Origntar y remifir a personas con sintomas de EDA o
sospecha de ETA a los centros de salud mas cercanos.

Se orientara y se remitird si se encuentran personas con sinfomas de
EDA o sospecha de ETA para su respectiva valoracion.

Sensibilizar a la comunidad sobre los factores de riesgo y
sintomas de las ETA y EDA: higiene deficiente, consumo
de agua o alimentos contaminados.

| Be realizara jormada de salud en kos municipics del departamento dr.-l
Atlantico, En el municipio de Baranca en los Barmos:

Santa Elena

Campeche.

20 de Jullo,

Barahona

Paraizo

Porvenir

T de octubre.

G R RN

El programa guardidn de la salud brindard promocitn de la salud y
mantenimiento de la enfermedad sobre ETA y EDA. macaicando fa
importancia de la Inocuidad alimentana su conjunto de condiciones y
méedidas necesarias durants fa produccidn, distribucién y preparacidn
de los alimanios para asequrar que una vez ingendos no representen
un riesqo apreciable para la salud

Bisgueda activa, captacién y remisian de los sintomaticos
de piel (Enfermedad de Hansen) de la poblacién de los 22
municipios del deparlamento a las ESE de los Municipios.

| Se reaizard bisqueda active. captacion y remision de los
| simomaticos de plel (Enfermedad de Hanzen) de ia poblacidn de los |
22 municipics del departaments a las ESE de los Municiplos |

Busqueda achiva, captacion y remision de los sinfomaticos
de respiratorios (Tuberculosis) de la poblacion en jos 22
municiplos del departamento a las ESE de los Municipios.

Se reslizars Busqueda acliva, caplacion y remision da jos |
sintomaticos de respiratonios | Tuberculosis) de la pobiacion en los 22
muricipios del departamento a las ESE de los Municipios.

Bisqueda activa, captacién y remisién de la poblacién
susceplible en los 22 municipios del departamento

Se realizara Busqueda activa, captacién vy remisitn de la poblacikin
suscepiible en los 22 municiplos del departamento

Cumplir con las metas establecidas por 1a subsecretana
de salud pibiica y entregar informes de gestitn realizada
con evidencias

Se preseniara al informe de gestion del periodo relscionado con
metas estipuladas.

Reallzar todas aguelias actividades gque sean asignadas
por el supervisor del contrato

Se le presentara a cada lider del programa guardianes de i2 saiud, |
evidencias fologrdficas, aclas, planilas de listados de asistencia,

entrega y recibido de papeieria, justificandg que se eslé realizando |
| en el mes de Diciembre |

4 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLD DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contrato.

{En caso contrario doscrilir la siuacian y fas acciones oo

& supervisnin)

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION,

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato,

b} Conformacidn, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion

del contrato.
c) Verificacian del pago de Estampilias

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
&) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios pars el pago, _
I Expedicion de |a cerificacidn del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de confarmidad

con &l servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

fodas las demas obligaclones del contrato establecidas en los Estudios Previos. Anexos, y el Manual da

Contratacion.
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INFORME DE SUPERVISION DE TERaN wy

CONTRATOS PARA PRESTACION DE |

- SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 20240131 |
ool SUMINISTROS APROBACION |

6. CUMPLIMIENTO DE QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL
INTEGRAL Y APDRTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1293 y sus decretos reglamentarios, #n €l articulo 50 de la Loy

789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1160 da 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demiés normas concordanies).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atléntico, en calidad de
Supenvisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en al
Estudio previo, y verifico &l cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacidn que se pusde constatar en |a planilia | cedificacion de
pago correspondiente al penodo agul relacionado

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (")

\alor Total de la Planiiis (ain
%—W $212.700
T075534043 7 2102025 §212.700
1076114474 1511012025 §212.700
1076038785 051172025 $212.700
5 1075838882 2T 112025 S 212700
SUMATORIA TOTAL DE LAS $1.063.600

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certficacion del pago de planiilas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla. en el mes de diciembre de 2025,

\ Qi!. ? %ﬁﬁﬂw g @Mﬁ

Fi orR M FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C No. 32.834.196 de mi‘:f. C.C. 32688700 de Barranquilla
L oo
\ NOMBRE ¥ CARGO DEPENDENCIA
3 1 Lide isabal Vergars Torenagral
Lider de Campo Subsecretaria ge Salud Publica
Gisardisnas de | sahud
Kenny Josd Gaitdn Fecatea |
Revisd ! nﬂmmmmmmuu Subsecretaria de Salud Publica
Aprobo Nodina Ed“;:'““l /Profesionst | Subsecretaria de Safud Publica
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